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OFERTA na organizacje i prowadzenie zaje¢ dodatkowych

Nazwa Wykonawcy:
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W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 8/ MCP/2017 sktadam nastepujaca oferte:

1. Oferuje/my realizacje przedmiotu zamodwienia na zasadach okreslonych w Zapytaniu

ofertowym na warunkach cenowych okreslonych ponizej:
Nalezy wykresli¢ wiersze, ktdre nie sq przedmiotem oferty.

Lp. Nazwa Cena Cena brutto za realizacje Imie i nazwisko
bruttozal ustugi kompleksowej osoby prowadzacej
zajecia zajecia
1. J. ANGIELSKI, Nowy Sacz
.................. zt x 2 jednostki
tygodniowo x 3 grupy x 4
tygodnie x 10 m-cy =
............................. zt brutto
2. DOGOTERAPIA, Nowy Sacz
.................. zt x 3 grupy x 10
MIESIECY = wvvererveeeveer e
zt brutto
3. PRZEDSTAWIENIA TEATRALNE,
NowySacz | | e ztx 10 m-cy =
......................... zt
4, ZAJECIA REWALIDACYJNE,
Nowy Sacz, zajecia z pedagogiki | | e, zt x 2 godziny
specjalnej/oligofrenopedagogiki tygodniowo x 4 tygodnie x
10M-CY = o,
zt brutto
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5. ZAJECIA REWALIDACYJNE,
Nowy Sacz, wezesne | | e, zt x 1 godzina
wspomaganie rozwoju tygodniowo x 4 tygodnie x
10M-CY = e,
zt brutto
6. J. ANGIELSKI, Bochnia
.................. zt x 2 jednostki
tygodniowo x 2 grupy x 4
tygodnie x 10 m-cy =
............................. zt brutto
7. GIMNASTYKA, Bochnia
.................. zt x 1 jednostka
tygodniowo x 2 grupy x 4
tygodnie x 10 m-cy =
............................. zt brutto
8. DOGOTERAPIA, Bochnia
.................. zt x 2 grupy x 10
MIESIECY = wvvvver e
zt brutto
9. PRZEDSTAWIENIA TEATRALNE,
Bochnia || ztx 10 m-cy =
......................... zt
10. | ZAJECIA LOGOPEDYCZNE,
Bochnia | zt x 16 godzin x
10 M-CY = v,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego, w petni akceptuje jego tres¢,
nie wnosze zadnych zastrzezedn oraz zdobytem wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i zobowigzuje sie spetni¢ wszystkie wymagania Zamawiajgcego
wymienione w Zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze ja lub wskazana przeze mnie osoba/osoby posiada kwalifikacje zawodowe
niezbedne do prowadzenia zaje¢ w przedszkolu z dziedziny, ktérej oferta dotyczy.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek takich uprawnien.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidtowe
wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam, ze tgczne moje zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z
innych zrodet, w tym srodkdw wtasnych beneficjenta i innych podmiotéw, przekracza 276
godzin miesiecznie (dotyczy oséb fizycznych zatrudnianych na podstawie umowy zlecenia lub
0s6b fizycznych prowadzgcych wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg wykonujgcych zlecenie
osobiscie).

Data i czytelny podpis Oferenta
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